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Вступ. Захворювання кістково-м’язової системи 
мають важливе медико-соціальне значення, оскільки 
є одними з найпоширеніших патологій сучасності. 
Значною мірою серед них переважають атропатії. 
Подагричний артрит є розповсюдженою патологією 
і вважається найпоширенішим запальним захво-
рюванням суглобів у мужчин. В індустріалізованих 
країнах світу на подагру хворіє щонайменше 1–2 % 
населення [1]. У літературі достатньо висвітлено 
різні проблеми в якості коморбідних станів у хворих 
із патологією опорно-рухового апарату, зокрема при 
подагрі, та актуальним залишається вивчення проб-
леми наявності ожиріння у них, оскільки це не лише 
обмежує працездатність, але й значно погіршує якість 
життя хворих.
Основна частина. Подагра є хронічним прогре-
суючим захворюванням, яке пов’язане з порушенням 
пуринового обміну та характеризується підвищенням 
рівня сечової кислоти в крові (гіперурикемією) і від-
кладенням у тканинах опорно-рухового апарату та 
внутрішніх органах натрієвої солі сечової кислоти 
(уратів) із розвитком гострого артриту та утворенням 
подагричних вузликів (тофусів) [2–4]. На сьогодні по-
дагра є найпоширенішою патологією суглобів у пра-
цездатних чоловіків, що становить 0,3 % від загальної 
захворюваності [5–7].
Проблема подагри вивчалась науковцями багатьох 
поколінь і перші літературні посилання з’явились ще 
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в ХІІІ–ХІV століттях, вивчення цієї патології та її по-
єднаних станів залишається актуальним і на даний 
час [8–10].
Дослідження останніх років підтвердили швидкі 
темпи зростання частоти подагри [11]. За даними епі-
деміологічних досліджень, близько 0,01–0,37 % дорос-
лого населення страждають від подагри, хоча і в цих 
випадках наявна її різна частота в світовій популяції 
[12]. Окрім цього, існують регіональні особливості [13].
Багато вчених протягом останніх років посилено 
займа ються вивченням подагри та її сучасного перебі-
гу [14]. Неодноразово висвітлювався широкий спектр 
питань, присвячених особливостям клінічної діагнос-
тики, профілактики та лікування цього захворювання. 
У 2008 р. було встановлено, що поширеність впер-
ше виявлених випадків подагри в США становить 
2–3 млн пацієнтів серед дорослого населення. Так, 
результати наукових досліджень на основі зведення 
багатьох баз даних припускають, що показники по-
ширеності збільшилися за останній період, особли-
во серед людей літнього віку (понад 65 років) [15]. 
Численні дослідження, проведені у Великій Британії, 
показали, що поширеність подагри, при якій не 
проводилась медикаментозна корекція, становить 
1,4 %. Друге та четверте дослідження національної 
захворюваності у Великій Британії показали, що по-
казники поширеності подагри збільшились у 3 рази. 
У дослідженні з використанням великої бази даних до-
сліджень із загальної медичної практики поширеність 
ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2018. № 1 31
подагри, що не підлягала медикаментозній корекції, 
становила 1,4 %, при цьому найвищий показник у 
7,3 % спостерігали у чоловіків віком від 75 до 84 роки. 
Пізніше дослідження в Німеччині та Великій Британії 
показали, що поширеність подагри становить 1,4 % в 
обох країнах за період з 2000 до 2005 р. [16].
Італійські науковці провели дослідження з метою 
встановлення епідеміологічних особливостей по-
дагри свого населення. Встановлено, що з 2005 до 
2009 р. поширеність подагри збільшилась від 6,7 до 
9,1 випадку на 1000 населення. Крім цього, виявлена 
більша частота захворюваності у чоловіків порівняно 
із жінками (співвідношення 4 : 1) [17].
Загалом поширеність подагри в Європі становить 
у дорослого населення 1–2 %, а в осіб старше 50 ро-
ків – 6 %.
В Україні, в свою чергу, поширеність подагри 
становить 0,4 % дорослого населення [18]. Пік захво-
рюваності в чоловіків припадає на вік 35–50 років, у 
жінок – 55–70 років [19]. Прогностично несприятливим 
вважається розвиток хвороби у віці до 30 років [3]. 
Імовірно такі коливання показників пов’язані з 
відповідно різним рівнем життя населення, особли-
востями харчування, хронічним вживанням алко-
голю, неконтрольованим прийманням лікарських 
препаратів [20].
Є багато захворювань, які виступають в якості су-
путніх станів при подагрі (гіперліпідемія, артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет 2 типу), але найбільш 
частим коморбідним вважається ожиріння. 
За даними ВООЗ, ожиріння є епідемією ХХІ століття. 
Саме надмірна маса тіла та ожиріння є найпоширені-
шими проблемами сучасного населення. Збільшення 
маси тіла набуло епідемічного поширення та виявля-
ють у близько 30 % населення Європейського регіону. 
Окрім цього, існує гіпотеза, згідно з якою централь-
ний тип ожиріння є причиною інсулінорезистентності, 
гіперінсулінемії та інших метаболічних порушень 
[21]. Також ожиріння є одним із незалежних факторів 
ризику розвитку подагри у пацієнтів із асимптоматич-
ною гіперурикемією, оскільки при ожирінні не тільки 
знижується ниркова екскреція уратів, але значною 
мірою зростає і їх продукція, підвищуючи цим віро-
гідність розвитку подагри більше ніж у 3 рази. Ці та 
інші фактори визначають актуальність вивчення його 
наявності у подагричних хворих із метою корекції не 
лише лікування, а насамперед способу життя, оскільки 
в сучасному світі все сприяє тому аби полегшити всі 
сфери життєдіяльності, зменшуючи цим самим актив-
ність, фізичні навантаження та інші речі, які роблять 
людей малорухливими.
Для досягнення мети вивчення проблеми наяв-
ності та поширеності ожиріння у хворих на подагру 
було обсте жено 70 хворих за допомогою методів 
опитування, огляду, оцінювання антропометричних 
параметрів: маси тіла, зросту та визначання індексу 
маси тіла (ІМТ).
Для визначення наявності та ступеня ожиріння 
використовували індекс Кетле або ж ІМТ, який є по-
казником, що визначає збільшення в людини маси 
тіла та ожиріння за допомогою розрахунку пропор-
ційності маси тіла до зросту. Його ми вираховували 
за допомогою формули: ІМТ = маса (кг)/зріст (м2). 
Оптимальним слід вважати значення ІМТ у межах 
18,5–24,9 кг/м², зниженим – ІМТ ≥18,5; підвищеним – 
≥25,0; передожиріння – 25,0–29,9; ожиріння I ступеня – 
30,0–34,9; ожиріння II ступеня – 35,0–39,9; ожиріння 
III ступеня – ≥40 (кг/м²).
Аналіз отриманих даних свідчить, що середній вік 
хворих – (46±0,16) року. При обстеженні встановлено, 
що за індексом маси тіла спостерігали такі зміни: з нор-
мальною масою тіла було лише 9 % хворих, з надмір-
ною масою тіла налічували 20 % пацієнтів, ожиріння 
I ступеня було наявне у 41 %, ожирінням II ступеня – у 
22 %, з ожирінням III ступеня було 8 % хворих.
Висновки. Ожиріння різного ступеня виявлено 
у 91  % хворих на подагру, що варто враховувати 
не лише при виборі тактики лікування, але й у при-
значенні відповідного дієтичного харчування та у 
рекомендаціях стосовно способу життя. Медичні 
працівники повинні активно займатись пропагандою 
здорового збалансованого харчування не лише у 
стінах лікувальних закладів, але наголошувати, що це 
все має мати місце і поза ними, оскільки лікувальний 
процес забезпечується не лише медикаментозними 
засобами, але й веденням правильного та активного 
способу життя.
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